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Resumen:

Introduccién: Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar un instrumento adaptado al
contexto ecuatoriano para medir las practicas de seguridad del paciente en las instituciones de
salud. La falta de herramientas especificas y validadas para este entorno motivé la creaciéon de
un cuestionario que pudiera reflejar de manera precisa las particularidades del sistema de
salud ecuatoriano. Metodologia: Se elabor6 el cuestionario a partir de un anélisis detallado de
estudios internacionales sobre seguridad del paciente que subrayan la importancia de factores
como el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y el apoyo organizacional en la mejora de
la atencion médica. Resultados: El cuestionario abarcé seis dimensiones clave: trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, apoyo organizacional, gestién de errores, clima de seguridad
y condiciones laborales. Estas dimensiones fueron evaluadas a través de una muestra de 350
estudiantes de enfermeria, utilizando una escala Likert de 5 puntos. Discusién: Los resultados
mostraron que el cuestionario tiene una alta consistencia interna, con un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.92, lo que respalda su fiabilidad para medir las practicas de seguridad. El
instrumento creado no solo permitira evaluar la seguridad del paciente en Ecuador, sino que
también contribuird a la implementacion de mejoras adaptadas a las necesidades locales del
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sistema de salud.

Palabras clave: practicas de seguridad, pacientes, evaluacion; instrumento de investigacion;
apoyo organizacional; gestién de errores; clima de seguridad; condiciones laborales.

Abstract:

Introduction: This research aimed to develop an instrument adapted to the Ecuadorian
context to measure patient safety practices in healthcare institutions. The lack of specific and
validated tools for this environment motivated the creation of a questionnaire that could
accurately reflect the particularities of the Ecuadorian healthcare system. Methodology: The
questionnaire was developed based on a detailed analysis of international studies on patient
safety, which emphasize the importance of factors such as teamwork, effective
communication, and organizational support in improving medical care. Results: The
questionnaire covered six key dimensions: teamwork, effective communication,
organizational support, error management, safety climate, and working conditions. These
dimensions were assessed through a sample of 350 nursing students using a 5-point Likert
scale. Discussion: The results showed that the questionnaire has high internal consistency,
with a Cronbach's Alpha coefficient of 0.92, supporting its reliability in measuring safety
practices. The instrument created will not only allow for the evaluation of patient safety in
Ecuador but also contribute to the implementation of improvements tailored to the local
healthcare system's needs.

Keywords: safety practices; patients; evaluation; research instrument; organizational support;
error management; safety climate; working conditions.

1. Introduccion

La seguridad del paciente es un elemento fundamental en la atencién sanitaria, cuyo objetivo
es la prevencion de errores médicos y la mejora constante de la calidad en los servicios de
salud. Incluye una serie de acciones disefiadas para reducir riesgos y evitar cualquier dafio
prevenible en el cuidado de los pacientes, desde la correcta administracion de medicamentos
hasta los procedimientos quirtrgicos. A nivel mundial, se estima que uno de cada diez
pacientes sufre algin tipo de dafio durante su hospitalizacién, lo que destaca la necesidad de
contar con herramientas y estrategias eficaces que permitan monitorear y optimizar las
précticas de seguridad en las instituciones de salud (Flin et al., 2006). Estas herramientas no
solo tienen como finalidad reducir los riesgos, sino también promover una cultura
organizacional de seguridad, garantizando entornos mas seguros tanto para los pacientes
como para el personal de salud. Incorporar la seguridad como un componente central de la
gestion sanitaria fomenta la prevencién activa de errores, mejora la comunicacion y
colaboracién entre los equipos y asegura una atencién mas segura y eficiente para todos.

Para evaluar de manera efectiva las practicas de seguridad en el dmbito sanitario, se han
creado maltiples instrumentos validados internacionalmente que permiten medir tanto las
percepciones y actitudes hacia la seguridad como los procesos subyacentes que las sustentan.
Uno de los mas reconocidos es el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC),
disefiado por Sorra et al. (2016), que ha sido ampliamente implementado en Estados Unidos y
otros paises. Este cuestionario examina dimensiones clave como el trabajo en equipo, la
comunicacion abierta, el aprendizaje dentro de la organizacién y el apoyo por parte de la
direccién. Su uso se ha convertido en un referente global para medir la cultura de seguridad
del paciente y ha facilitado la adaptaciéon de herramientas similares en otros contextos,
permitiendo comparaciones internacionales que impulsan mejoras en las estrategias de

seguridad.
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Otro instrumento significativo es el Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), desarrollado por
Sexton et al. (2006), que evalaa las actitudes del personal sanitario en dreas como el clima de
seguridad, la cohesién del equipo, la percepcién de la gestion y la satisfaccion en el trabajo.
Este cuestionario ha sido clave para identificar diferencias en la percepcién de la seguridad
entre distintos niveles del personal, lo que ha permitido a los hospitales implementar mejoras
centradas en reforzar la colaboracién entre los equipos y mitigar los riesgos para los pacientes.
El SAQ ha sido adoptado en diversos entornos clinicos como una herramienta fundamental
para detectar dreas de mejora.

Ademas de los instrumentos cuantitativos, existe un enfoque cualitativo representado por el
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF), creado por la National Patient Safety Agency
(2006). Este marco promueve la reflexion colectiva sobre las practicas de seguridad del
paciente dentro de los equipos de trabajo, facilitando discusiones abiertas acerca de las
percepciones y experiencias del personal. El MaPSaF ayuda a las organizaciones a evaluar su
grado de madurez en cuanto a la cultura de seguridad y a identificar oportunidades para el
desarrollo continuo de mejores practicas.

En América Latina, también se han desarrollado adaptaciones de instrumentos para la
medicién de la seguridad en la atencion sanitaria. El Cuestionario Latino de Seguridad del
Paciente para Estudiantes, creado por Mira et al. (2015), evaltia la percepcion de los estudiantes
de ciencias de la salud sobre la seguridad del paciente. Est4d disefiado para medir aspectos
clave como el trabajo en equipo, la comunicacién y la gestién de errores, adaptado al contexto
latinoamericano. Su objetivo es concienciar a los estudiantes sobre la importancia de la
seguridad desde el inicio de su formacién, proporcionando una herramienta fiable para
identificar areas de mejora en su educacion clinica.

En Estados Unidos, el Safety Climate Survey (SCS), desarrollado por Zohar en el afio 2000, ha
sido ampliamente aplicado en diversos sectores, incluyendo tanto la industria como el &mbito
sanitario. Este cuestionario tiene como propdsito evaluar la percepciéon de los empleados sobre
el ambiente de seguridad en sus lugares de trabajo, analizando factores como el compromiso
gerencial con la seguridad, la asignacién de recursos, la formacion del personal y la
responsabilidad compartida entre los trabajadores. En el contexto de la salud, el SCS se ha
consolidado como una herramienta ttil para identificar dreas que necesitan mejoras en la
seguridad de los pacientes, apoyando a hospitales y centros de salud en el fortalecimiento de
politicas y la creaciéon de una cultura organizacional enfocada en la minimizacién de riesgos y
la prevencion de errores. Su uso ha permitido un mayor entendimiento sobre el impacto que
tiene el clima de seguridad en el desempefo laboral y en la protecciéon general dentro del
entorno laboral.

A pesar de la disponibilidad de estos instrumentos en otras regiones, en Ecuador no se dispone
de un cuestionario adaptado a las particularidades del sistema de salud local. Esta falta plantea
un desafio significativo para las instituciones de salud del pais que buscan realizar
evaluaciones precisas y contextualizadas. Las diferencias culturales, organizacionales y
operativas entre naciones hacen que los instrumentos desarrollados en otros lugares no sean
directamente aplicables al contexto ecuatoriano sin una adecuada adaptacion. Por ello, surge
la necesidad de desarrollar un instrumento que considere las particularidades del sistema de
salud ecuatoriano, incluyendo dindmicas de trabajo en equipo, comunicacién institucional y
las condiciones laborales del personal sanitario.

El objetivo de esta investigacion es disefiar un cuestionario que permita estudiar de manera
precisa y contextualizada las précticas de seguridad en las instituciones de salud de Ecuador.
Este instrumento no solo permitira obtener datos mas relevantes y ajustados a la realidad del
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sistema de salud local, sino que también facilitard la implementacion de mejoras alineadas con
las condiciones culturales y operativas del pais. Esto contribuira significativamente a la
reducciéon de errores médicos y a la optimizacion de la calidad de la atencién sanitaria en
Ecuador. Ademas, permitira la comparacion de resultados con otros paises de la regién y del
mundo, fomentando el intercambio de conocimiento, lo que sera clave para identificar las
mejores practicas y promover una atencion médica mds segura y eficiente a nivel global.

2. Metodologia

El cuestionario fue disefiado a partir de un exhaustivo anélisis de la bibliografia especializada
en seguridad del paciente y calidad en la atencion de salud. Se consideraron estudios previos
como los de Flin et al. (2006) sobre la importancia del trabajo en equipo y la comunicacién en
la seguridad clinica, asi como investigaciones realizadas por Manser (2009), que subrayan la
relevancia de una cultura organizacional proactiva en la gestion de errores. También se
incluyeron conceptos propuestos por Ginsburg et al. (2010) relacionados con el clima de
seguridad en instituciones de salud y la percepcion del paciente como un indicador clave de
las préacticas de seguridad. De este modo, el cuestionario fue estructurado para medir
dimensiones criticas como trabajo en equipo, comunicacién efectiva, apoyo organizacional,
gestion de errores, clima de seguridad, condiciones laborales y la percepcion del paciente.

El cuestionario fue estructurado en seis dimensiones clave que reflejan aspectos criticos de la
seguridad del paciente y la calidad en la atenciéon. Estas dimensiones fueron definidas
tomando en cuenta los estudios realizados que conforman el estado de la cuestiéon de esta
investigacion. Dentro de las dimensiones de encuentra el Trabajo en equipo, con 4
interrogantes que evaltian la colaboracién entre profesionales de la salud; Comunicacién
efectiva, compuesta por 5 preguntas que miden la claridad y suficiencia de la informacion
brindada al paciente; Apoyo organizacional, con 4 items que exploran el respaldo institucional
hacia las practicas de seguridad; Gestion de errores y retroalimentacién, que incluye 4
preguntas para valorar la transparencia y manejo de errores en la atencién; Clima de
seguridad, con 4 interrogantes enfocadas en la percepcién de un entorno seguro por parte del
paciente; y condiciones laborales y estrés, evaluada a través de 4 preguntas que examinan
coémo las condiciones de trabajo afectan la seguridad del paciente. En total, el cuestionario
consta de 25 items, disefiados para proporcionar una evaluacién integral de las practicas de
seguridad del paciente en el contexto ecuatoriano tal como se refleja en la tabla 2.

En el estudio, de tipo descriptivo tomando en cuenta lo planteado por Aggarwal y
Ranganathan (2019) y Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se aplic6 el cuestionario
disefiado a un grupo de 350 estudiantes de enfermeria seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico en una institucién de educacion superior. La aplicacion del cuestionario se
realiz6 durante el tltimo semestre del programa de enfermeria, momento en el cual los
estudiantes ya habian acumulado una experiencia significativa tanto teérica como practica en
el ambito clinico. Los estudiantes completaron el cuestionario de manera anénima,
proporcionando respuestas sinceras sobre sus competencias en d&reas clave como el
conocimiento y actitud hacia la seguridad del paciente, habilidades practicas y percepcién de
la cultura de seguridad. Cada una de estas dreas estd compuesta por varios items, sumando
un total de 25 items que los estudiantes evaluaron utilizando una escala Likert de 5 puntos,
donde 1 corresponde a Totalmente en desacuerdo y 5 a Totalmente de acuerdo, tal como sefiala
Matas (2018).
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3. Resultados

3.1. Definicién de las dimensiones

La seguridad del paciente es un pilar esencial en la atencién sanitaria actual, y su éxito depende
de diversos factores que estan estrechamente conectados. Para lograr un entorno seguro y
reducir los riesgos de errores médicos, es fundamental evaluar y entender varias dimensiones
que impactan directamente en la calidad de la atencién. Entre estas dimensiones se incluyen
el trabajo en equipo, la comunicacién clara, el apoyo organizacional, la gestién de errores con
retroalimentacion, el clima de seguridad, las condiciones laborales y la percepciéon que los
pacientes tienen sobre su seguridad. Cada una de estas areas juega un papel crucial en el
desarrollo de una cultura de seguridad dentro de las instituciones de salud, donde tanto el
personal como los pacientes son protagonistas. El andlisis y la mejora continua de estas
dimensiones son clave para construir un sistema de salud mds seguro y eficiente,
disminuyendo la ocurrencia de incidentes adversos y mejorando la experiencia del paciente.
A continuacién, se presentan las definiciones de cada una de estas dimensiones, respaldadas
por investigaciones pertinentes.

Trabajo en equipo: Esta dimensién evalta la capacidad de los profesionales de la salud para
colaborar de manera eficiente en la atenciéon de los pacientes. Un equipo bien coordinado
minimiza los riesgos de cometer errores médicos, favorece una comunicacion mas fluida entre
los miembros del equipo y mejora la coordinacién en situaciones complejas o de alta presion.
El trabajo en equipo es esencial para la seguridad del paciente, ya que permite una toma de
decisiones mas rapida y efectiva, y promueve una mejor distribucién de responsabilidades
(Bisbey et al., 2021; Zajac et al., 2021). Ademas, fomenta un entorno en el que los conocimientos
y experiencias son compartidos, lo que incrementa la calidad del cuidado.

Comunicacion efectiva: Se refiere a la precisién y claridad con la que los profesionales de la
salud intercambian informacién entre ellos y con los pacientes. Una buena comunicacién
asegura que todos comprendan correctamente los tratamientos, procedimientos y riesgos
asociados, minimizando la posibilidad de malentendidos que puedan comprometer la
seguridad del paciente. La comunicacién efectiva es clave en la toma de decisiones clinicas y
ayuda a reducir la ansiedad de los pacientes, mejorando su experiencia y los resultados de su
atencion (Hannawa y Frankel, 2021; Umberfield et al., 2019). Un desafio comiin en este aspecto
es la jerarquia, que a menudo puede limitar la apertura para discutir preocupaciones o
compartir ideas.

Apoyo organizacional: El respaldo institucional es fundamental para que el personal de salud
pueda aplicar précticas seguras. Esto incluye no solo contar con recursos suficientes y
adecuados, sino también recibir formacién continua y operar en un entorno que promueva
una cultura de seguridad sélida. Un entorno donde el personal se siente respaldado para
reportar errores sin temor a represalias es clave para promover una mejora continua (Ndolo,
2020; Sinurat et al., 2023). Las organizaciones que invierten en tecnologia, infraestructura y
capacitacion fomentan una cultura en la que la seguridad del paciente se considera prioritaria.

Gestion de errores y retroalimentacion: Evaltia como la organizacion maneja los errores y su
disposicion a aprender de ellos. La gestion de errores debe ser transparente y no punitiva,
alentando a los profesionales a informar sobre incidentes sin miedo a consecuencias negativas.
Acompafiada de retroalimentacién constructiva, esta gestion promueve un entorno de
aprendizaje continuo que ayuda a prevenir la repeticiéon de incidentes adversos (Panagioti et
al., 2019). La revision constante de los errores y la implementacién de soluciones preventivas
son pilares para una mejora sostenida en la seguridad del paciente.
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Clima de seguridad: Esta dimension mide la percepciéon que el personal tiene sobre el
compromiso de la organizacion con la seguridad del paciente. Un clima de seguridad fuerte
estd relacionado con un alto nivel de compromiso institucional para prevenir errores y
mantener un entorno seguro. Organizaciones con un clima positivo suelen implementar
politicas claras de seguridad, alentando una cultura en la que todos los niveles jerarquicos
asumen la seguridad como una prioridad (Milton et al., 2020; World Health Organization,
2023). El liderazgo visible y la disponibilidad de recursos son factores clave que influyen en
esta percepcion.

Condiciones laborales y estrés: Analiza como las condiciones laborales, como las cargas de
trabajo y el nivel de estrés, afectan la capacidad del personal de salud para brindar una
atencién segura. Cuando las condiciones laborales no son adecuadas, el estrés y la sobrecarga
de trabajo aumentan el riesgo de errores clinicos. La investigacion muestra que mejorar el
equilibrio entre las cargas laborales y el bienestar del personal contribuye significativamente
a reducir errores y mejorar la seguridad del paciente (El-Sherbiny et al., 2020; Lu et al., 2022).

3.2. Resultados de la validacion del cuestionario

En la Tabla 1 se ofrece una caracterizacién detallada de una muestra de 350 estudiantes de
enfermeria, destacando la distribucién por sexo y edad. La mayoria de los participantes son
mujeres, representando el 60% (210 estudiantes), mientras que los hombres constituyen el 40%
(140 estudiantes). Esta predominancia femenina es consistente con la tendencia global de una
mayor representacion de mujeres en la profesion de enfermeria. Sin embargo, el 40% de
participacién masculina es un indicador de una mayor diversidad de género en este campo, lo
que refleja un cambio hacia una inclusién mas equitativa en una profesién histéricamente
asociada con mujeres. La participacion masculina sugiere una transformaciéon en la
composicion del sector, aportando nuevas perspectivas y experiencias que enriquecen el
entorno laboral y educativo en enfermeria.

En cuanto a la distribucién por edad, el grupo mas numeroso corresponde a estudiantes de
entre 18 y 22 afios, con un 46% (162 estudiantes), lo que probablemente refleja que muchos de
ellos estan en las primeras etapas de su carrera académica. Este grupo de jovenes estudiantes
se encuentra en un momento clave para adquirir conocimientos fundamentales y comenzar a
desarrollar habilidades clinicas bésicas. El siguiente grupo en tamafio, con un 32% (111
estudiantes), corresponde a personas entre 23 y 27 afios, quienes probablemente se encuentran
en una fase méas avanzada de su formacién, con mayor experiencia clinica y un enfoque mas
aplicado en su aprendizaje.

Los estudiantes de mayor edad, entre 28 y 32 afios, representan el 13% de la muestra (44
personas), mientras que aquellos mayores de 33 afios constituyen el 9% (33 personas). Aunque
estos grupos son menos NUMeErosos, su presencia aporta una valiosa diversidad, ya que estos
estudiantes a menudo tienen experiencias previas en otros &mbitos laborales o académicos, lo
que puede influir en su percepcién sobre temas como la seguridad del paciente. Esta
diversidad etaria en la muestra no solo enriquece las discusiones y el aprendizaje entre los
estudiantes, sino que también favorece una interaccién dindmica, donde las experiencias y
puntos de vista de diferentes generaciones contribuyen a una formacién mas completa y
variada en el campo de la enfermeria.

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra



Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo 0%
Femenino 210 60%
Masculino 140 40%
Total 350 100%
Edad

Entre 18 y 22 afios 162 46%
Entre 23 y 27 afios 111 32%
Entre 28 y 32 afios 44 13%
Mas de 33 anos 33 9%
Total 350 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024).

El andlisis del Alfa de Cronbach obtenido en el instrumento revela una excelente consistencia
interna en todas las dimensiones evaluadas, lo cual refuerza la fiabilidad del cuestionario como
herramienta de medicién de las percepciones de los pacientes en relaciéon con la seguridad y
calidad de la atenciéon médica tal como se refleja en la tabla 2. El coeficiente Alfa de Cronbach
general es de 0,92, un valor que indica una alta fiabilidad, lo que significa que los items
seleccionados estdan midiendo de manera coherente los constructos para los cuales fueron
disefiados. Esto implica que las dimensiones clave, como Trabajo en equipo, Comunicacién
efectiva, Apoyo organizacional, Gestion de errores y retroalimentaciéon, Clima de seguridad,
y Condiciones laborales y estrés, estan bien representadas por las preguntas formuladas en el
cuestionario. La variabilidad observada en las respuestas no es aleatoria, sino que refleja
diferencias significativas en las experiencias o percepciones de los pacientes, lo que le otorga
mayor validez al instrumento.

En cuanto a los valores individuales del Alfa de Cronbach si se elimina el item, presentados
en la tabla, se observa que la exclusién de ninguna pregunta incrementarfa significativamente
el coeficiente general. Esto sugiere que cada item contribuye positivamente a la consistencia
interna de las dimensiones, lo que demuestra que estan alineados de manera adecuada con el
constructo que buscan medir. Por ejemplo, en la dimensién de trabajo en equipo, que incluye
items como la colaboracién eficiente entre el personal médico y de enfermeria (media = 4,25,
varianza = 0,68) o la buena coordinacién entre los diferentes profesionales de la salud (media
= 4,10, varianza = 0,75), el Alfa de Cronbach si se elimina el item permanece alto (0,911 y 0,912
respectivamente). Esto sugiere que estas preguntas son esenciales para captar la percepcion
general sobre el trabajo colaborativo en la atencién del paciente.

Del mismo modo, en la dimensién de comunicacién efectiva, que incluye items como la
claridad en la explicacién de los procedimientos por parte del personal de salud (media = 4,35,
varianza = 0,60) y la adecuada informacion sobre los riesgos y beneficios de los tratamientos
(media = 4,28, varianza = 0,68), los valores del Alfa de Cronbach si se elimina el item son
igualmente altos (0,910 y 0,911, respectivamente). Esto refuerza la idea de que las preguntas
estan bien disefiadas para evaluar la calidad de la comunicacion entre el personal de salud y
los pacientes, y que esta dimension esta bien representada en el instrumento.

En la dimensién de apoyo organizacional, donde los items evaltan, por ejemplo, si la
institucion de salud proporciona politicas claras para proteger la seguridad del paciente
(media = 4,40, varianza = 0,55) o si promueve la formacién continua en temas de seguridad
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(media = 4,35, varianza = 0,58), el Alfa de Cronbach si se elimina el item se mantiene en 0,914
y 0,913 respectivamente, lo que indica que todas las preguntas dentro de esta dimensién son
igualmente importantes para medir el apoyo percibido por los pacientes en términos de
seguridad.

En la dimension de gestion de errores y retroalimentacion, los items presentan medias que
varian entre 4,18 y 4,30, y los valores del Alfa de Cronbach si se elimina el item permanecen
en rangos similares (0,909 a 0,911), lo que sugiere que las preguntas incluidas en esta
dimension estdn bien relacionadas entre si y permiten evaluar adecuadamente cémo el
personal de salud maneja los errores y brinda retroalimentacién a los pacientes. Esto refuerza
la consistencia del instrumento en captar la percepcion de los pacientes sobre la transparencia
y las medidas correctivas en caso de errores.

Finalmente, en las dimensiones de clima de seguridad y condiciones laborales y estrés, las
medias también se mantienen altas, reflejando que los pacientes perciben un ambiente de
seguridad en la institucion y consideran que el personal de salud tiene condiciones laborales
que no comprometen la seguridad de los pacientes. Los valores del Alfa de Cronbach si se
elimina el item en estas dimensiones (entre 0,909 y 0,914) son un indicador de que los items
incluidos estan bien alineados y que eliminarlos no mejoraria la consistencia interna.

Tabla 2.
Andlisis de consistencia interna del cuestionario de seguridad del paciente

Dimension Pregunta Alfa de
Cronbach
Media Varianza si se
elimina el
item
Trabajo en El personal médico y de enfermeria
equipo colabora de manera eficiente para
garantizar la seguridad del paciente. 4,25 0,68 0,911

Existe una buena coordinacién entre los
diferentes profesionales de la salud durante
la atencién al paciente. 4,10 0,75 0,912

Me siento parte del equipo de atenciéon
médica cuando se discuten aspectos
importantes de la salud del paciente. 420 0,72 0,913

El equipo de salud trabaja de manera
integrada para resolver cualquier problema

de atencién que pueda surgir. 430 0,65 0,914
Comunicaciéon  El personal de salud siempre me explica
efectiva claramente los procedimientos que van a
realizar al paciente. 435 0,60 0,910

Me informan adecuadamente sobre los
riesgos y beneficios de los tratamientos que
le administran al paciente. 4,28 0,68 0,911

Siento que se me da la oportunidad de
hacer preguntas sobre el tratamiento del
paciente. 4,32 0,65 0,910
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Innovation

Siempre me comunican los cambios
importantes en el estado de salud o
tratamiento del paciente.

Me siento comodo comunicando mis
preocupaciones al personal de salud.

4,22

4,26

0,70

0,67

0,912

0,909

Apoyo
organizacional

Gestion de
errores y
retroalimentaciéon

Siento que la institucién de salud tiene
politicas claras para proteger la seguridad
del paciente.

La institucién de salud promueve la
formacion continua en temas de seguridad
para el personal de salud.

La institucién de salud proporciona los
recursos necesarios para garantizar la
seguridad de los pacientes.

El personal de salud recibe suficiente apoyo
de la gestion para mejorar las practicas de
seguridad.

El personal de salud es transparente al
comunicarme cualquier error que pueda
haber ocurrido el mi tratamiento del
paciente.

En caso de errores, siento que el personal
de salud toma las medidas necesarias para
minimizar los riesgos del paciente.

Me explican los pasos que seguiran para
corregir cualquier error o imprevisto.
Siento que existe un ambiente de confianza

donde los profesionales de la salud pueden
reportar errores sin temor a represalias.

4,40

4,35

4,45

4,32

4,20

4,18

4,24

4,30

0,55

0,58

0,50

0,62

0,73

0,75

0,70

0,66

0,914

0,913

0,912

0,911

0,910

0,911

0,909

0,910

Clima de
seguridad

Siento que el ambiente en esta institucion
de salud promueve la seguridad del
paciente.

El personal de salud parece estar
comprometido con la seguridad de los
pacientes.

Las medidas de seguridad implementadas
en esta institucion de salud son suficientes
para prevenir errores.

Confio en que los profesionales de la salud
estan capacitados para evitar errores
relacionados con la seguridad del paciente.

4,40

4,35

4,28

4,22

0,58

0,60

0,64

0,68

0,914

0,913

0,912

0,911

Condiciones
laborales y estrés

Siento que el personal de salud tiene
suficiente tiempo para realizar sus tareas
sin comprometer la seguridad del paciente.

Las cargas de trabajo del personal de salud
no parecen afectar la calidad de la atencién
del paciente.

4,30

4,15

0,66

0,75

0,910

0,909
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El personal de salud no parece estar bajo
mucho estrés, lo cual es positivo para la
seguridad del paciente. 4,20 0,72 0,911

Las condiciones de trabajo en la institucion
de salud promueven una atencién segura y

de calidad. 4,25 0,68 0,912

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En resumen, este andlisis confirma que el cuestionario utilizado es un instrumento altamente
confiable y robusto, con un excelente nivel de consistencia interna en todas las dimensiones
evaluadas. Los altos valores del Alfa de Cronbach, tanto general como por item, indican que
las preguntas estdn midiendo de manera coherente los constructos de interés, y que las
percepciones del personal de salud en relacién con el trabajo en equipo, la comunicacién, el
apoyo organizacional, la gestién de errores, el clima de seguridad y las condiciones laborales
estdn bien capturadas. Esto refuerza la validez y la utilidad del cuestionario para medir las
percepciones sobre la seguridad del paciente en la atencion médica.

4. Discusion

Los resultados del anélisis del cuestionario reflejan una alta fiabilidad y consistencia interna
en las dimensiones evaluadas, con un coeficiente Alfa de Cronbach general de 0,92, lo que
confirma que el instrumento es adecuado para medir de manera precisa las percepciones del
personal de salud sobre la seguridad del paciente. Esta alta fiabilidad indica que las preguntas
estan alineadas de manera coherente con los constructos que buscan medir, y que los datos
recogidos reflejan variaciones significativas en las percepciones de los encuestados y no
respuestas aleatorias.

La dimensién de trabajo en equipo mostré valores elevados de consistencia interna (Alfa de
Cronbach entre 0,911 y 0,914), lo que subraya la relevancia de la colaboracién entre los
profesionales de la salud para garantizar la seguridad del paciente. Un equipo bien coordinado
permite tomar decisiones mas rapidas y efectivas, minimizando el riesgo de errores médicos,
algo que ha sido corroborado por estudios previos (Bisbey et al., 2021; Zajac et al., 2021). Estos
resultados sugieren que el personal de las instituciones evaluadas percibe un ambiente de
trabajo colaborativo, lo que puede estar directamente relacionado con una mejora en la calidad
de la atencién.

De manera similar, la comunicacién efectiva presenta valores de consistencia internos altos
(Alfa de Cronbach entre 0,909 y 0,912), lo que refleja que los encuestados consideran que el
intercambio de informacion entre los profesionales de la salud y los pacientes es claro y
preciso. La comunicaciéon clara no solo reduce los malentendidos y la ansiedad de los
pacientes, sino que también es esencial para una toma de decisiones clinica eficaz (Hannawa
y Frankel, 2021; Umberfield et al., 2019). La percepcién positiva en esta dimensién refuerza la
idea de que en las instituciones evaluadas se estdn implementando buenas practicas de
comunicacién, aunque sigue siendo crucial trabajar para superar las barreras jerarquicas que
pueden dificultar la apertura para discutir preocupaciones.

El apoyo organizacional también ha mostrado una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach
entre 0,912y 0,914), lo que indica que el personal percibe que la instituciéon respalda de manera
adecuada las practicas de seguridad. Esto incluye no solo la provisiéon de recursos, sino
también la promocién de una cultura de seguridad en la que el personal se sienta comodo al
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reportar errores sin temor a represalias (Ndolo, 2020; Sinurat et al., 2023). La percepcion
positiva en esta dimensién sugiere que las instituciones estdn creando un entorno que
promueve la seguridad del paciente y el aprendizaje continuo, lo cual es esencial para mejorar
la calidad de la atencién.

En la dimension de gestion de errores y retroalimentacion, los valores de consistencia interna
(Alfa de Cronbach entre 0,909 y 0,911) indican que el personal percibe que existe una gestiéon
de errores transparente y no punitiva, alineada con investigaciones previas que destacan la
importancia de un entorno seguro para el reporte de errores (Panagioti et al., 2019). La
retroalimentacion constructiva y el aprendizaje a partir de los errores son pilares
fundamentales para mejorar la seguridad del paciente, y estos resultados sugieren que las
instituciones evaluadas estan avanzando en esa direccion.

El clima de seguridad también presenta altos valores de fiabilidad (Alfa de Cronbach entre
0,911 y 0,914), lo que sugiere que el personal de salud percibe un fuerte compromiso por parte
de la institucién hacia la seguridad del paciente. Un clima de seguridad positivo es clave para
la implementacion efectiva de politicas de seguridad y la prevencién de errores, como se ha
sefialado en estudios anteriores (Milton et al., 2020; World Health Organization, 2023). La
percepcion de un liderazgo visible y el compromiso institucional son esenciales para mantener
este clima de seguridad, y los resultados sugieren que las instituciones participantes han
logrado un ambiente favorable en este sentido.

Finalmente, la dimensién de condiciones laborales y estrés también muestra consistencia
interna adecuada (Alfa de Cronbach entre 0,909 y 0,912). Aunque los encuestados perciben en
general que las condiciones laborales son adecuadas, el estrés y las cargas de trabajo siguen
siendo factores que podrian comprometer la seguridad del paciente si no se gestionan
adecuadamente. Investigaciones previas han mostrado que el estrés laboral y la sobrecarga
estdn asociados con un mayor riesgo de errores clinicos (El-Sherbiny et al., 2020; Lu et al., 2022),
por lo que es fundamental que las instituciones sigan monitoreando estas condiciones para
garantizar que el personal de salud pueda desempefiar sus funciones en un entorno que
favorezca tanto su bienestar como la seguridad del paciente.

5. Conclusiones

En conclusion, el desarrollo del cuestionario adaptado al contexto ecuatoriano ha permitido
cubrir una necesidad critica en la evaluacion de la seguridad del paciente en las instituciones
de salud del pais, proporcionando una herramienta robusta para medir diversas dimensiones
relacionadas con la calidad del cuidado. El andlisis de las diferentes dimensiones del
instrumento, tales como el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva, el apoyo
organizacional y la gestion de errores, demuestra que el cuestionario es altamente fiable, con
un coeficiente Alfa de Cronbach general de 0,92, lo que garantiza que las preguntas estdn
midiendo los constructos de manera coherente y precisa. Este nivel de consistencia asegura
que las percepciones recogidas reflejan fielmente las experiencias y opiniones de los
participantes, lo que proporciona datos relevantes para evaluar y mejorar las practicas de
seguridad en el entorno sanitario ecuatoriano.

Los resultados obtenidos sugieren que todas las dimensiones clave de la seguridad del
paciente estan bien representadas por los items seleccionados en el cuestionario. Este hecho es
de gran importancia, ya que permite una evaluacion integral de factores esenciales como la
colaboracién entre el personal de salud, la comunicaciéon con los pacientes, el respaldo
institucional, y la forma en que se gestionan los errores en las instituciones de salud. Estos
factores, en conjunto, forman los pilares de una cultura de seguridad sélida, que es
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fundamental para minimizar los riesgos inherentes a la atenciéon médica y mejorar la calidad
de los servicios. La capacidad del cuestionario para medir estas dimensiones facilita la
identificacion de areas problematicas y la implementacién de medidas correctivas, lo que a
largo plazo ayudara a reducir la incidencia de errores médicos y a promover un entorno mas
seguro para los pacientes.

La implementacién de este cuestionario en una muestra de estudiantes de enfermeria no solo
ha permitido evaluar las competencias y percepciones de los futuros profesionales de la salud,
sino que también ha revelado su utilidad en un contexto académico. Esta aplicacién temprana
del instrumento es valiosa, ya que permite identificar las dreas donde los estudiantes pueden
necesitar mas formacion y apoyo en relacién con la seguridad del paciente, lo que contribuye
a su preparacion para el entorno clinico real. Ademas, la validacién de este cuestionario en un
entorno académico abre la puerta a su futura aplicaciéon en escenarios clinicos, lo que facilitara
comparaciones entre los niveles de cultura de seguridad percibidos en diferentes grupos de
profesionales de la salud y en diversas instituciones.

La adaptacién de este instrumento al contexto ecuatoriano ofrece multiples beneficios a largo
plazo. Permite la recopilacién de datos especificos que reflejan las caracteristicas y desafios
propios del sistema de salud del pais, contribuyendo a una optimizacién més focalizada de la
atencioén sanitaria. Ademas, al estandarizar un método de evaluacion fiable, el cuestionario
podra ser utilizado en futuras investigaciones que comparen la seguridad del paciente a nivel
local, regional e incluso internacional, generando una base de datos valiosa para la toma de
decisiones en politica sanitaria. La informacion derivada de este instrumento permitira a los
gestores de las instituciones de salud desarrollar estrategias més efectivas y enfocadas en la
reduccién de errores médicos, la mejora continua de la atencién y el fortalecimiento de una
cultura de seguridad robusta, con el objetivo final de ofrecer una atencion mas segura y de
mayor calidad a los pacientes. www.1
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